Theory of  Carduonephric Disharmony and Irritable  Bowel Syndrome by Lu, Xia-min & Lu, Min
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjtm Global Journal of Traditional Medicine，2015,Vol.3,No.1
 
Published by New Century Science Press 15
 
 
Theory of carduonephric disharmony and irritable  
bowel syndrome 
Xia-min Lu 1 , Min Lu 2  
1 Nanjing University of Traditional Chinese Medicine, Nanjing, China 
2 Department of Digestive System, Jiangsu Integrated Traditional Chinese and Western  
Medicine Hospital, Nanjing, China 
Received: Aug 27, 2014   Accepted: Dec 16, 2014  Published: Dec 30, 2015 
DOI:10.14725/gjtm.v3n1a790  URL:http://dx.doi.org/10.14725/gjtm.v3n1a790 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Theory of carduonephric disharmony is of long standing, and it is extensive applied in clinical medicine, such as insomnia, climacteric 
syndrome, emission, vascular dementia, irritable bowel syndrome(IBS), and so on. Chen Shi-duo from Qing dynasty pointed out that 
five viscera can work well if the function between heart and kidney is balanced. However, liver plays an important role in heart and 
kidney coordination, and it promotes the connection between heart and kidney. That saying provides a reference for later ages. Professor 
De-ming Wang, one of the national famous veteran doctor of TCM, holds that liver-stagnation and spleen-deficiency is only the external 
manifestation of IBS. In fact, its inherent essence is carduonephric disharmony. It enriches the methods of clinical treatment of IBS by 
using the theory of carduonephric disharmony. 
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【摘要】心肾不交论历史源远流长，其在临床运用广泛，如治疗失眠、更年期综合征、遗精、血管性痴呆、肠易激综合征等
多种病症。清陈士铎指出心肾相交，则五脏安康，而肝为心肾相交之中介，为后世在临床运用上提供了诸多参考；全国名老
中医王德明认为肠易激综合征外在表象为肝郁脾虚，其内在本质实为心肾不交，以心肾不交论来临证指导治疗肠易激综合征，
进一步丰富了临床治疗的思路和方法。 
【关键词】心肾不交; 肠易激综合征; 陈士铎 
心肾不交是中医学的重要理论之一，对该理论的探讨从古至今从未间断，古人在心肾不交理论基础上
从临床经验总结得出的相关代表方剂如：交泰丸、酸枣仁汤、天王补心丹等在现代临床中运用也颇为广泛，
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且不拘泥于单一病证。本文旨在围绕心肾不交论的历史渊源、临床运用，及将该理论用于治疗肠易激综合
征的源由作一综述。 
1心肾相交论理论渊源 
1.1 心肾相交论  心肾相交理论的形成是从阴阳、水火关系逐步发展起来的。唐代医家孙思邈在《备急千金
要方•卷十三》中提出：“夫心者，火也；肾者，水也。水火相济。”首次为“心肾相交”明确立论。而“心
肾相交”一词首见于明代周之干，他认为心肾之间的关系即水与火的关系：“心肾，水火也……夫肾属水，
水性润下，如何而升？盖因水中有真阳，故水亦随阳而升至于心，则生心中之火。心属火，火性炎上，如
何而降？盖因火中有真阴，故火亦随阴而降至于肾，则生肾中之水。升降者水火，其所以使之升降者，水
火中之真阴真阳也”。遂于《慎斋遗书•阴阳脏腑》中提出：“心肾相交，全凭升降，而心气之降，由于肾
气之升，肾气之升，又因心气之降”。 
1.2 心肾不交论雏形  古代医家多从阴阳相交、水火既济角度对心肾不交论进行间接阐述。心肾不交学说雏
形初见于《素问•六微旨大论》：“相火之下，水气承之”、“君火之下，阴精承之”。“心肾不交”的病
理术由宋代严用和在《济生方•虚损论治》中最早提出：“芡实丸治思虑伤心，疲劳伤肾，心肾不交，精元
不固，面少颜色，惊悸健忘，梦寐不安，小便赤涩，遗精白浊，足胫酸疼，耳聋目昏，口干脚弱等”。心
肾不交论经历代医家的不断补充，逐渐发展成为中医学理论的重要组成部分，并对临床运用起到了举足轻
重的指导作用。 
1.3 心肾不交论发展   心肾不交一证在《辨证录》有颇多论述，该书见解独特，辨证精细，制方灵活精妙，
临床运用多有奇效。其对心肾不交释义如下：“心属火，然而心火无水，则火为未济之火。肾水上交于心，
则成既济之火。心火最畏肾水之克，而又最爱肾水之生，盖火非水不养也；肾水又最爱心火之生，而又最
恶心火之烧，盖水非火不干也。是心肾相爱则相交，心肾相恶则相背。”其又云：“心中之火正火也。心
交与肾，则肾火无飞腾之祸；肾中之火虚火也。肾交与心，则心火无亢烈之忧。”“心之液必得肾之精上
溉，而液乃生……液生而心之窍启，窍启而心之神清。”心火肾火相得益彰，心液肾精相互充养。水火既
济，则心肾相交。书中所提及方剂集中体现了作者对“心肾不交证”的理解，治疗心肾不交包括直接和间
接两法，一者直接治疗心、肾以交通心肾，二者从肝从胃入手以交通心肾[1]。 
2心肾不交论临床应用 
《中医诊断学》七版教材将心肾不交证定义为心与肾的阴液亏虚，阳气偏亢，是以心烦失眠为主症，
同时伴有五心烦热、咽干口燥、头晕目眩等表现的虚热症候[2]。但在实际临床运用过程中，该理论不仅仅
只用于治疗失眠，还被运用于治疗遗精、更年期综合征、肠易激综合征、抑郁症、高血压等多种疾病。异
病同证，则可异病同治。 
2.1 治疗失眠  交泰丸是治疗心肾不交的代表方剂之一。出自《韩氏医通》，名见清代《四科简效方》，由
黄连、肉桂两味药组成，用药比例 10∶1。本方药味虽简，但配伍独特，二药寒热相伍，体现清温并用之
法，且以清为主，功能清心除烦，引火归元，交通心肾。交泰丸治疗临床心肾不交之失眠多有疗效[3]。酸
枣仁汤，出自《金匮要略》，由酸枣仁、川芎、知母、茯苓、炙甘草等 5 味药物组成，具有养肝清热、宁
心安神之功效，是医圣张仲景为虚劳虚烦不得眠者而设。《金匮要略》：虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之。
刘要武[4]运用酸枣仁汤加减治疗心肾不交之头痛、失眠等病证，临床收效显著。张凤茹[5]用之治疗失眠疗
效达 95.7%。天王补心丹，出自《世医得效方》，由生地黄、人参、丹参、玄参、茯苓、远志、桔梗、五
味子、当归、天冬、麦冬、柏子仁、酸枣仁等十三味药组成，具有补心安神、滋阴清热的功效。《医方考》：
“人参养心气，当归养心血，天、麦门冬所以益心津，生地、丹、玄所以解心热，柏子仁、远志所以养心
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神，五味、枣仁所以收心液，茯苓能补虚，桔梗能利膈，诸药专于补心，劳心之人宜常服也。”李宪章[6]
用之合甘麦大枣汤加减治疗心肾不交型失眠总有效率为 95.18%。 
2.2 治疗更年期综合征  女性更年期肾气衰竭，冲任亏虚，精血不足，天癸渐绝，肾水不足，不能上济于心，
心肾不交，心火独亢，热扰心神，以致失眠多梦、心悸怔忡、潮热盗汗等。赵静[7]运用交泰丸加味治疗本
病总有效率为 63.0%。王仲明[8]采用参松养心胶囊治疗该病的总有效率为 83.82%。朱晓宏[9]等总结朱南孙
教授的“怡情更年汤”临床治疗更年期综合征有效。 
2.3 治疗遗精  男子遗精，伴见心中烦热，精神不振，体倦乏力，心悸，小便短赤，舌红，脉细数，中医辨
证属心肾不交型。郑武[10]等予固精饮治疗该病，其近期治愈率为 37.15%，总有效率为 90.10%。孙志兴[11]
总结徐福松教授选方黄连清心饮合封髓丹加减治疗心肾不交型遗精临床有效。 
3 肠易激综合征与心肾不交论 
3.1 肠易激综合征概念  目前国际公认的罗马Ⅲ诊断标准中指出肠易激综合征是指一种以腹痛或腹部不适
伴排便习惯改变和（或）大便性状异常的功能性肠病。是仅次于上呼吸道感染的全球第二大常见疾病，在
美国的发病率达到了 20%，在亚洲国家，发病率为 2.9%～15.6%。迄今为止，西医尚缺乏有效的药物治疗，
主要采取综合对症处理，如解痉、促进胃肠动力、止泻、通便、止痛、调节肠道微生态等，虽有一定疗效，
但停药后易反复、长期使用副作用明显及费用高。而祖国医学则在中医的整体观指导下，辨证论治，发挥
整体调节优势，取得了良好的效果。中医一般认为属于“泄泻”、“便秘”、“腹痛”范畴，病位在肠，
涉及肝、脾、肾等多个脏腑，多数认为导致肠易激综合征发生的重要机制是肝郁脾虚。 
3.2 交通心肾与肠易激综合征  清•陈士铎在《辩证录》中对于心肾不交的论述，是运用心肾不交论治疗肠
易激综合征的理论渊源。 
3.2.1 陈氏认为心肾相交，则五脏安康  实现心肾相交，有三个关键：胆为心肾交接之会；胞胎为心肾接续
之关；肝为心肾相交之中介，“肝居于心肾之间，肾水润而肝不燥，肝血旺而心不枯，心欲交于肾，而肝
通其气，肾欲交于心，而肝导其津。”[16] 
3.2.2 陈氏认为肝为心肾相交之中介 《辨证录》云：“肝居于心肾之间，肾水润而肝不燥，肝血旺而心不
枯，心欲交于肾，而肝通其气，肾欲交于心，而肝导其津。”“心欲交于肾，而肝通其气；肾欲交于心， 而
肝导其津，自然魂定而神安。”书中载有多首运用调肝法治疗心肾不交之神志病的方剂[17]，如：摄魂汤大
补肝血、兼补心肾，用治心肾两亏、心肾不交导致的肝伤血燥不能藏魂之离魂证。归经两安汤补养肝血，
使心肾之气两合，“胞胎之气不散，大肠之血自不妄行”。从肝论治心肾不交，为后世在临床运用上提供
了诸多参考。 
清•周学海在《读医随笔•平肝者疏肝也非伐肝也》中指出：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之气
化以鼓舞之， 始能调畅而不病。” 清•叶天士《临证指南医案•卷一•虚劳》中的一个医案：“某，神伤精
败，心肾不交，上下交损，当治其中。”[18] 
肠易激综合征病机在于肝郁脾虚，陈士铎认为“木抑则水闭”，心肾不交则“各脏腑之气抑塞不通”
百病由生。同时肝郁和心肾不交互相影响，形成恶性循环，故而肠易激综合征成为难治之证。综上所述，
治疗肠易激综合征，交通心肾不失为治本之法也。 
3.2.3 心肾不交和肝郁脾虚与肠易激综合征 王德明教授为全国第四批老中医药专家学术经验继承工作指导
老师、国家中医药管理局全国名老中医传承工作室指导老师，悬壶五十余载，深受江苏特色孟河医派及陈
士铎理论熏陶，既继承经旨，又善于临床发挥，而不拘泥于古。王教授也指出“肝郁脾虚”只是肠易激综
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合征的外在表象，其内在本质实为“心肾不交”。肠易激综合征是慢性病，久病及肾，而肾为坎宫，水火
之脏，肾阳能温煦脾土，肾阴能济心火滋肝木，肾虚则肝失所养，横逆克脾，心失所济，心火妄动，致本
病反复发作。肠易激综合征临证常见失眠、多梦、健忘、焦虑等“心肾不交”表现。《内经•素问•至真要
论第七十四》亦曰：“诸痛痒疮皆属于心”，肠易激综合征时腹痛作泻之症与心有密切联系。 
3.3 交通心肾治疗肠易激综合征  “肠康方”是王德明教授应用清陈士铎“心肾不交论”结合江苏孟河医派
理论，并在长期临床实践中总结的验方。由熟地、菟丝子、川连、防风、白芍、金荞麦等组成。“肠康方”
来源于《景岳全书》“心肾丸”及“痛泻药方”。心肾丸用菟丝子、大熟地补肾的阴阳，滋肾水以制心火；
痛泻药方中白芍益阴养血，滋脾柔肝，和里缓急而止腹痛，防风散肝舒脾而胜湿。 
方中君用熟地、菟丝子补肾之阴阳，臣以川连清心之郁火，从而达到壮元阳暖脾土、滋肾水济心火涵
肝木的功效，即交通心肾，使全身脏腑调和；防风、白芍取痛泻要方之意，并佐以金荞麦上清肺火，下司
大肠，肺与大肠相表里，肺热清则大肠安。全方共奏“交通心肾、调和肝脾”之功。现代中药药理研究也
表明，熟地、菟丝子能调节人体免疫功能，黄连有抑制大肠杆菌、产气杆菌和金黄色葡萄球菌的作用，同
时对中枢抻经系统有镇静作用，防风、蝉蜕有抗过敏作用，白芍可以舒缓平滑肌，有双向调节作用等。动
物实验研究曾探讨了“肠康方”对肠易激综合征内脏高敏感模型大鼠的作用，结果表明“肠康方”可通过
改善内脏高敏感治疗肠易激综合征 [19]。 
4结语 
心肾不交理论源远流长，经过历代医家的不断研究和验证，其在临床得到了广泛运用。失眠、更年期
综合征、遗精、血管性痴呆、肠易激综合征等多种病症若辩证为心肾不交，则运用该理论选方屡试屡验。 
近年对肠易激综合征的研究层出不穷，现代神经免疫内分泌学之“肠脑轴学说”的整体调控模式，与
传统祖国医学之整体观念“心肾相交论”不谋而合，有异曲同工之处。中医药对机体的阴阳、气血及脏腑
功能的调节作用，即对整体(脑-肠轴)与局部(胃肠道)多方面综合作用，在治疗肠易激综合征上逐渐受到人
们的关注，显示出良好的应用前景。以心肾不交论来指导治疗肠易激综合征也丰富了临床治疗的思路和方
法。 
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